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Streszczenie

Zaburzenia wechu u pacjentéw neurologicznych byly zauwazane przez diagnostéw i terapeu-
tow z roznych dziedzin, jednak dopiero ostatnie lata sprawily, ze zmyst wechu oraz terapia
jego zaburzen staly si¢ waznym obszarem badan i naukowych poszukiwan réwniez w logo-
pedii. Przedstawione w artykule procedury badania zmystu powonienia u dzieci do 2. roku
zycia oraz stymulacji wechowo-oddechowej majg charakter pogladowy, zostaly przygotowane
w odniesieniu do najnowszych badan, m.in. neuropsychologicznych, neuroanatomicznych,
oraz wynikajg z doswiadczen terapeutycznych w pracy z pacjentami logopedycznymi z za-
burzeniami wechu. Badania i obserwacje przeprowadzone na grupie stu dzieci z trudnos-
ciami rozwojowymi i brakiem odruchéw $wiadczacych o prawidlowym odbiorze bodzcow
wechowych jednoznacznie wskazuja, ze problem zaburzen olfaktorycznych dotyczy bardzo
duzej grupy dzieci i wptywa na calosciowe funkcjonowanie matego cztowieka od pierwszych
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chwil jego zycia. Zaproponowany protokdt postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w zaburzeniach wechu zostal opracowany, a nastepnie zastosowany w okresie od kwietnia
2022 do kwietnia 2023 roku na pacjentach w wieku od 3 do 24 miesiecy w Dziennym Osrod-
ku Rehabilitacji Dzieciecej ,,Oltaszynek” we Wroclawiu. Ewaluacja dziatan swiadczy o efek-
tywnosci zastosowanych procedur w zakresie wywotania odruchéw towarzyszacych odbio-
rowi zapachdw, w tym pojawienia si¢ nosowego toru oddechowego.

Abstract

Smell disorders in neurological patients have been noticed by diagnosticians and therapists
from various fields, but it is in only recent years that the sense of smell and the treatment
of its disorders have become an important area of research and scientific exploration, also
in speech therapy. The presented procedures for examining the sense of smell in children
under 2 years of age and for olfactory-respiratory stimulation serve illustrative purposes.
They have been prepared in relation to the latest research, including neuropsychological
and neuroanatomical research, and result from therapeutic experience in working with speech
therapy patients with olfactory disorders. Research and observations conducted on a group
of 100 children with developmental difficulties and without reflexes indicating correct re-
ception of olfactory stimuli clearly indicate that the problem of olfactory disorders affects
a very large group of children and has an impact on the overall functioning of a small per-
son from the first moments of his or her life. Proposed diagnostic and therapeutic procedure
protocol in olfactory disorders was developed and then used in the period 04/2022-04/2023
on patients aged 3 to 24 months at the Oltaszynek Children’s Day Rehabilitation Center
in Wroclaw. The evaluation of the activities proves the effectiveness of the procedures used
in terms of triggering reflexes accompanying the perception of odours, including the ap-
pearance of the nasal respiratory tract.

Wech jest Kopciuszkiem wsréd naszych zmystow. Na przestrzeni

dziejow otoczony zaskakujgco zlg stawqg. Lekcewazony z tej racji,

ze przekazuje subiektywne jedynie wrazenia i zwierzgce doznania,

nigdy nie skupit na sobie krytycznej uwagi w filozofii i nauce
Barwich, 2022, s.9

Wprowadzenie

Zmyst powonienia jest dla czlowieka wazniejszy, niz mozna przypuszczaé, ponie-
waz ma wplyw na emocje, funkcje poznawcze, komunikacje werbalng i niewerbal-
ng, motywacje i che¢ do jedzenia. Wech i smak dlugo pozostawaly zagadkowymi
zmystami, byly ,,Kopciuszkami” [Barwich, 2022], ktérymi nie warto sie zajmo-
waé. Zmiane przyniosty w ostatnich dekadach: rozwdj neuronauk oraz potrze-
ba pomocy osobom, ktére utracity mozliwos$¢ odbierania doznan zapachowych
i smakowych. Od 1998 roku w Niemczech i we Francji zaczeto prowadzi¢ badania
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wechu i smaku w zespotach kierowanych przez Thomasa Hummelal [Hummel,
Nordin, 2005; Hummel i in., 2009] i Benoista Schaala? [Schaal, Marlier, Soussig-
nan, 1998; 2000]. Badacze ci, oprocz sprawdzenia odczuwania zapachdéw przez
ludzi, zajeli si¢ rehabilitacja zmystu powonienia, kierujac si¢ potrzeba podnosze-
nia jakosci zycia pacjentdw z zaburzeniami wechu.

Kolejny przelom w badaniach nad powonieniem nastapit w 2004 roku. W roku
tym Linda Buck i Richard Axel [1991; Buck, 2004] otrzymali Nagrode¢ Nobla w dzie-
dzinie fizjologii i medycyny za wyjasnienie molekularnego mechanizmu odbiera-
nia wrazen wechowych. Ich badania staly si¢ inspiracja dla naukowcéw, stanowily
ogromny wklad w rozwoéj neurobiologii i przyczynily si¢ do petniejszego poznania
funkcjonowania uktadu nerwowego.

Do jeszcze szerszego przyjrzenia sie funkcji zmystu powonienia u ludzi zmusifa
badaczy pandemia COVID-19. Jednym z pierwszych objawéw zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 byty zaburzenia lub utrata wechu i/lub smaku. Powiklania te towa-
rzyszyly niektérym pacjentom przez dlugi czas, utrudniajac im funkcjonowanie
na réznych poziomach: od niecheci do jedzenia, po poczucie leku, utrate radosci
zycia, do depresji [Mastrangelo, Bonato, Cinque, 2021].

W Polsce wech jest waznym obszarem badan i naukowych poszukiwan w psycho-
logii, a dokonania polskich badaczy maja range miedzynarodowa. Pierwszg ksigz-
ke o wplywie zapachu na ludzkie zachowania i o roli pamieci wechowej w przywo-
tywaniu wspomnien napisaly Ewa Czerniawska i Joanna Czerniawska-Far [2007].
Wech z perspektywy psychologicznej badali w miedzynarodowych zespotach Piotr
Sorokowski [2019] oraz Anna Oleszkiewicz [Pieniak i in., 2022]3.

1 Thomas Hummel z Kliniki Wechu i Smaku w Katedrze Otorynolaryngologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Dreznie od ponad trzydziestu lat bada wech. W swoich badaniach wykazal, ze podczas
odbierania wrazen zapachowych pojawiaja si¢ emocje, ktore w przeszloéci towarzyszyly podobnym
bodZcom, zarejestrowanym w pamigci w réznych sytuacjach zyciowych, wigc te same zapachy dla
jednych beda przyjemne, dla drugich odrazajace. Na poziomie biologicznym, a nie kulturowym po-
dejmowana jest tez decyzja, czy dana czgsteczka bedzie przetwarzana przez CUN jako feromon czy
jako zwykly zapach [Hummel, Nordin, 2005, s. 116-121].

2 Profesor Benoist Schaal, dyrektor Instytutu Wechu, Smaku i Zaburzen Zywienia w Dijon, na pod-
stawie uzyskanych wynikéw badan doszed! do wniosku, ze noworodki wykazuja preferencje do po-
karméw spozywanych przez matke w ostatnich dwdch tygodniach cigzy [Schaal, Marlier, Soussignan,
2000, s. 729-737]. W badaniu zostat wykorzystany anyz. Dzieci matek, ktére w koicowym okresie
przed porodem nie spozywaly anyzu, nie mialy preferencji i nie reagowaly wyraznie na t¢ aroma-
tyczng przyprawe.

3 Anna Oleszkiewicz w ostatnich latach badata zwiazki wechu z rozwojem emocjonalnym i poznaw-
czym, interesuje ja réwniez wplyw srodowiska na spadek wrazliwoéci wechowej dzieci. Agnieszke
Sorokowska i Piotra Sorokowskiego szczegdlnie interesuje rola zmystu wechu cztowieka w komuni-
kacji interpersonalnej, roznice kulturowe i ptciowe w odbiorze zapachéw czy np. wplyw zapachéw
na ludzkie zachowanie [Schifer i in., 2020]. Z uwagi na tematyke niniejszego artykutu warto zwrdcié
uwage na badania wymienionych tu naukowcow w zakresie testowania zmystu powonienia oraz tre-
ningéw wechowych [patrz Pieniak i in., 2022].
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Zmyst wechu oraz terapia jego zaburzen sa tematami obecnymi réwniez w pol-
skiej logopedii. Postulat wlgczenia terapii wechu do obszaru zainteresowan logo-
pedow i neurologopeddéw pojawit sie w tekstach publikowanych przez Agnieszke
Hamerlinska [2019], Renate Marciniak-Firadzg [2021]. Paulina Lipinska, Natalia Tuz-
-Hrycyna i Anna Rzepakowska [2022] dokonaly na przyklad przegladu wspdlczes-
nej literatury zawierajacej propozycje oceny i sposobéw rehabilitacji wechu po catl-
kowitym usunieciu krtani.

Nasze badania wskazuja, ze zaburzenia powonienia dotycza duzej grupy dzieci
trafiajacych do gabinetéw logopedycznych i neurologopedycznych. Od kwietnia
2022 do kwietnia 2023 roku w Dziennym Osrodku Rehabilitacji Dzieciecej ,,01-
taszynek” we Wroctawiu przebadalysmy 145 dzieci z problemami rozwojowymi
w wieku od 3. miesigca zycia do 9. roku zycia. Niniejszy artykut zostal zainspi-
rowany terapeutycznymi doswiadczeniami w pracy logopedycznej z tymi pacjen-
tami. Chcialyby$my zwréci¢ uwage polskich logopeddw na sposob oceny zmystu
powonienia dzieci oraz mozliwo$¢ rehabilitacji wechu najmlodszych pacjentow.
Celem naszych badan byla w pierwszej kolejnosci ocena funkcjonowania zmystu
powonienia dzieci do 2. roku zycia. Kolejnym celem byla ocena wptywu natural-
nych zapachéw uzytych podczas stymulacji na poprawe funkcji wechowych dzie-
ci z wyzwaniami rozwojowymi. Zalezalo nam na doprowadzeniu do pojawienia
si¢ i rozwoju prawidtowych reakcji wechowych u pacjentéw z zaburzeniami ol-
faktorycznymi.

Prawidlowe dzialanie zmystu wechu tuz po ekspozycji na zapach manifestuje sie
u matych dzieci (miedzy 2. a 36. miesigcem zycia) odruchowymi reakcjami w obsza-
rze ustno-twarzowym: otwieraniem ust oraz wysuwaniem warg, tak jak przy checi
jedzenia%, odruchem szukania Rittiga, odruchem ssania®, odruchem lizania i wy-
suwania jezyka, ziewaniem, wzdychaniem (moze pojawic si¢ jeden odruch lub kilka
nastepujacych po sobie reakcji [por. Rzadzka, 2020])¢. Aktywowane zostajg mies-
nie mimiczne, na twarzy pojawiaja si¢ grymasy, np. wyraz zdziwienia, usmiech itp.
Mozna zaobserwowac réwniez ruchy catego ciala — bez wzgledu na to, czy dziec-
ko jest w czuwaniu, czy $pi. Mozliwe do zaobserwowania s3 reakcje wegetatywne,

4 Otwarcie ust towarzyszy tez reakeji flehmen, bedacej odpowiedzig na sygnaly semiochemiczne do-
cierajgce do narzadu Jacobsona, inaczej zwanego narzagdem nosowo-lemieszowym. Jednak narzad ten
jest inaczej unerwiony niz ukltad powonienia i przekazuje sygnaly do innych obszaréw moézgu [Ber-
liner i in., 1996; Rapiejko i in., 2007].

5 Rytm ssania zalezy od zapachu - czy jest on mniej, czy bardziej przyjemny [Soussignan i in., 1997].
6 Odruchy oralne u zdrowo rozwijajacych sie noworodkéw i niemowlakéw pojawiajg sie i ewoluujg
w okre$lonym czasie: odruch otwierania ust i wysuwania warg wystepuje do 4. miesiaca zycia, po-
tem przeksztalca si¢ w odruch ryjkowy, odruch szukania Rittiga mozna zaobserwowa¢ do 6. miesig-
ca zycia, odruch ssania ewoluuje od 6.-7. miesigca zycia, wysuwania jezyka i lizania intensyfikuje si¢
z wiekiem [Rzadzka, 2020, s. 15-23].
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obejmujace tetno, saturacje, temperature ciata’. Wszystkie wymienione reakcje sa
specyficzne dla dziecka i nie sg hedoniczne [Soussignan i in., 1997]8.

Inspiracjg byty dla nas konsultacje oraz wymiana doswiadczen z Emmanuelle Al-
bert oraz jej Maty praktyczny podrecznik pozwalajgcy odzyskaé zmyst wechu i smaku
[Albert, 2022]. Albert to francuska logopedka od ponad dwudziestu lat pracujaca
w Szpitalu Uniwersyteckim w Marsylii. Stworzyla ona procedure diagnozy i terapii
zaburzen wechu przeznaczong dla oséb dorostych?.

We wspdtpracy z nig dostosowaly$my metody i formy terapii do mozliwosci dzieci
oraz do polskich realiéw kulturowych. Réznice kulturowe zwigzane z odmiennym
klimatem, roslinnos$cig, nawykami zywieniowymi czy odmienng kuchnia grup za-
mieszkujacych okreslony teren moga bowiem wplywac¢ na odmienne odczuwanie
zapachow przez czlonkéw réznych spotecznosci [Arshamian i in., 2022].

Anatomia, rozwdj i funkcje narzagdu wechu

Anatomia, fizjologia i funkcje narzadu powonienia cztowieka sa o wiele bardziej zto-
zone, niz mogloby sie wydawac. W $wietle wspolczesnych badan nalezaloby méwié
raczej o pewnego rodzaju ukladzie wechowym [Repetowski i in., 2010, s. 87], ktore-
go budowe i funkcje mozna lepiej zrozumie¢, przygladajac sie podstawowej formie
cewy nerwowej na etapie rozwoju ptodowego cztowiekal® [Blechschmidt za Hoppner,

7 Od stycznia 2024 roku w Klinice Neonatologii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocla-
wiu prowadzimy z dr hab. Barbarg Krélak-Olejnik, prof. Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu,
badania dotyczace funkcjonowania zmystu powonienia u wezesniakow.

8 Robert Soussignan zwrocil uwage na to, Ze reakcje na jakosciowo rézne zapachy zwiazane lub nie-
zwigzane z karmieniem s3 obecne u noworodkéw podczas czuwania i podczas snu. Fascynujace sa
przede wszystkim reakcje autonomiczne i reakcje behawioralne twarzy, bedace sygnalizowaniem
bliskosci pozywienia: ekspresja wstretu, rytmiczne ruchy ust, zwiekszenie czesto$ci oddychania oraz
zmiana temperatury skéry w reakcji na przyjemny bodziec zapachowy [Soussignaniin., 1997, s. 755].
9 Opis procedury francuskiej opracowany przez E. Albert i J. Michela: czas trwania terapii to trzy
miesiace; stymulacje¢ prowadzimy dwa razy dziennie: rano i wieczorem, codziennie przez trzy miesia-
ce; przyprawy umieszczone sg w szklanych stoikach; zapach podkladamy pod nos i wachamy w na-
stepujacej kolejnosci: wanilia, fenkul, curry, tymianek, gozdziki. Kazda z przypraw wachamy przez
3-5 sekund. Po kazdej sesji zapisujemy odczucia, jakie ma pacjent: odczuwa/nie odczuwa, odczucie
przyjemne/nieprzyjemne/brak odczu¢ [Albert, Michel, 2022, s. 63].

10 Cewa ta sklada si¢ z trzech warstw neuronéw zorganizowanych w kolumny. Rozwijaty si¢ one
w réznym czasie, maja zatem inne pochodzenie, a ich topografia jest odzwierciedleniem relacji prze-
strzennych wzgledem struktur peryferyjnych. Starsze warstwy sa umiejscowione blizej srodowiska
zewnetrznego, mlodsze blizej érodowiska wewnetrznego. Podobnie jak w rdzeniu kregowym moze-
my zaobserwowa¢ warstwe plaszcza zawierajacg ciala komorkowe oraz obwodowa strefe brzezng za-
wierajagcg przedtuzenia przysztych komérek nerwowych. W pniu mézgu kazda z tych trzech warstw
jest anatomicznie opisana jako kolumna neuronéw. W obrgbie blaszki podstawnej pierwsza, a zara-
zem najstarsza warstwa to wisceromotoryczna kolumna przyszlego uktadu przywspétczulnego, ktéry
unerwi nam ruchowo przyszle miesnie gtadkie; warstwa druga, mlodsza, to przyszle tuki skrzelowe,
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2023, s. 194]. Na podstawie analizy wptywu ruchéw rozwojowych na przebieg ner-
wow czaszkowych (sensorycznych i motorycznych) — prezentowanych w modelu
Ericha Blechschmidta - mozemy zauwazy¢ dwie dominujace trajektorie wzorcow
rozwojowych embrionu. Pierwszy z kierunkéw — wstepujacy - jest zdeterminowa-
ny rozwojem i wzrostem tkanki ektodermalnej (Yac. homunkulus neurocranii), czyli
przyszlym ukladem nerwowym wraz z regionem czaszkowo-kregowo-krzyzowym
(cranio-vertebro-sakralnym). Drugi dominujacy kierunek rozwojowy - zstepujacy
— jest zwigzany ze wzrostem tkanki endodermalnej (fac. homunkulus viscerocranii),
czyli przysztym ukladem trzewnym (wisceralnym). Wstepujaca oraz zstepujaca tra-
jektoria ruchéw rozwojowych embrionu ma wedlug Jean-Paula Hoppnera [2023]
wplyw na przyszla forme oraz funkcje obszaru twarzy, a zarazem determinuje prze-
bieg nerwéw czaszkowych.

Podstawowe trajektorie ruchéw rozwojowych embrionu wyjasniaja przebieg
trzech gléwnych galezi nerwu tréjdzielnego oraz ich galezi koncowych. Galaz
gorna (V) biegnie w kierunku wstepujacym, a galaz zuchwowa (V) w kierunku
zstepujacym. Galaz szczekowa (V) jest galezig biegnaca w obszarze strefy przej-
$ciowej twarzy. Jest to galaz ,uchwycona” pomiedzy dwiema przeciwstawnymi
sitami ruchéw rozwojowych - wstepujaca i zstepujaca. Wskazuje na to réwniez
wachlarzowaty ksztalt rozgalezien nerwu szczekowego (V) w strefie posredniej
twarzy [Hoppner, 2023, s. 204]. Nerw VII ma takze wlasng trajektorie i razem
z nim, w jednej pochewce nerwowej, biegnie galaz, ktéra Héppner nazywa ner-
wem $luzowo-1zowo-nosowym [Hoppner, 2023, s. 199, 201].

Nerwy wechowe nie s3 nerwami czaszkowymi, ale raczej pecherzykami moézgo-
wymi wystajacymi na obrzeza uktadu czaszkowo-kregowo-krzyzowego (cranio-ver-
tebro-sakralnego), tworza z nerwem $luzowo-1zowo-nosowym i innymi nerwami
czaszkowymi (V, VII, IX, X) uktad zaangazowany w odbidr informacji zapachowych
[Repetowski i in., 2010, s. 87; Hoppner, 2023].

Nablonek wechowy, grubszy od nablonka oddechowego, znajduje sie w gornej czesci
jamy nosowej, w obrebie przegrody stropu jamy nosowej i na przednim koncu malzo-
winy nosowej gornej, zajmuje 1-3 cm?2 [Rapiejko, 2009]. Tworzg go komorki podstawne
i podporowe. Komdrka nerwowo-zmystowa jest zbudowana z dwdch wypustek. Jedna
zakonczona jest pecherzykami pokrytymi wloskami wechowymi wyrastajacymi po-
miedzy komoérkami podstawnymii podporowymi, a druga prowadzi impulsy od ciata

zktdrych rozwing si¢ nerwy zuchwowe, twarzowe, jezykowo-gardfowe oraz nerw btedny razem z dwu-
znacznym. Unerwia one ruchowo nasze przyszte migsnie poprzecznie prazkowane. Trzecia, najmlod-
sza warstwa to kolumna przyszlego somatomotorycznego uktadu nerwowego (wlékna nerwow rucho-
wych) i poczatek dla jader Westphala-Edingera, jader rzeskowych, jader §linowych gornych i dolnych
oraz jader nerwu blednego grzbietowego. Analogicznie w obregbie blaszki skrzydlowej pierwsza jest
wiscerosensoryczna kolumna przy$rodkowa, druga — wiscerosensoryczna kolumna posrednia, trzeci
- somatosensoryczny uktad nerwowy (wltdkna nerwéw czuciowych), zwiazane z rozwojem przysztych
widkien czuciowych (sensorycznych) [Blechschmidt za Hoppner, 2023, s. 133, 194-195].
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komorki i odgrywa role aksonu. Wechowe komorki nerwowo-zmystowe maja podwojna
tunkcje, sa chemoreceptorami i komdrkami przewodzacymi impulsy [Rapiejko, 2009;
Sienkiewicz-Jarosz, Biennkkowski, 2012].

Zmyst wechu rozwija sie¢ w 8. tygodniu zycia plodowego [Marciniak-Firadza, 2021],
a w 28. jest juz silnie rozwiniety. Plody zaczynajg ,wacha¢” w fonie, wyczuwaja za-
pach matki wewnatrzmacicznie i dlatego dobrze rozpoznaja matke po urodzeniu.
Rozpoznanie zapachu ojca zajmuje im nieco wiecej czasu. Dziecko, ktdre w okresie
prenatalnym ma ,,bogate zycie” zapachowe, bedzie miato mniejsze problemy z no-
wymi smakami, ktére w trakcie rozszerzania diety trafig do jego jamy ustnej [Schaal,
Marlier, Soussignan, 2000, s. 729-737]. Do podobnych wnioskéw doszta Ann-Sophie
Barwich. Twierdzifa ona, Ze ,nasze upodobania mogg zaleze¢ od tego, na jakie za-
pachy bylismy wystawieni jeszcze przed narodzinami” [Barwich, 2022, s. 153].

Niemowle rodzi si¢ z uksztaltowanym pod wzgledem biologicznym wechem, mozna
to zaobserwowac w postaci odruchowych reakcji oralnych aktywowanych przez bodzce
zapachowe. W miare jak dziecko zdobywa nowe doswiadczenia, jego zmyst powonienia
doskonali sie i dojrzewa, co wigze si¢ ze sSwiadomym rozpoznawaniem zapachéw i oce-
ng ich atrakcyjnosci [por. Odowska-Szlachcic za Marciniak-Firadza, 2021, s. 172].

Noworodki sg w stanie wykry¢ calg game jakosciowo réznych zapachéw zwigzanych
lub niezwigzanych z karmieniem, zlokalizowa¢ Zrédlo zapachu i kierunek, z ktérego za-
pach ten dochodzi, rozrézni¢ zapach matki od zapachu innej kobiety [Soussignaniin.,
1997]. Dowodzi to, ze pamie¢ wechowa ksztaltuje si¢ w okresie prenatalnym i w okre-
sie okoloporodowym [Soussignan i in., 1997]. Wczesne doswiadczenia zwigzane z od-
bieraniem bodzcéw biochemicznych w ptynie owodniowym czy zapachéw, ktére to-
warzyszg przychodzacemu na $wiat dziecku, maja wptyw na pézniejsze kompetencije
dziecka w zakresie [Gregory, Colman, 1995, s. 122-214; Soussignan i in., 1997; Hum-
mel, Nordin, 2005; Rapiejko, 2006, s. 5-6; Oleszkiewicz i in., 2019; Odowska-Szlachcic,
2016; Molinier, 2021]:

1) budowania komfortu psychicznego (samoregulacja, samokontrola i odczuwanie
swojego zapachu, odbieranie zapachu otaczajacego $wiata — relaksujace i przy-
jemne zapachy natury);

2) odbierania zapachowych informacji o niebezpieczenstwie (na poziomie $wia-
domym i niewiadomym; sygnaly z otoczenia: dym, niebezpieczne i trujace
gazy, ocena pod wzgledem mozliwosci wchodzenia w bezpieczne interakcje
z innymi cztonkami grupy);

3) pobierania pokarmu (m.in. percepcja wrazen smakowych, ocena jakosci po-
karmu - jego rodzaju, $wiezosci, regulacja taknienia i inicjowanie procesow
trawiennych);

4) emocji (m.in. odczucie radosci i przyjemnosci towarzyszace jedzeniu, poczu-
ciu nasycenia);

5) pamieci (cztowiek przez cate zycie zachowuje pamigé wechowa, ktéra wptywa
na wspomnienia);
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6) rozwoju spotecznego (dzigki np. odczuwaniu zapachu mamy i innych bliskich
0s0b - to takze rola feromonow);

7) rozwoju systemu motywacyjnego w procesach uczenia si¢ (zapachy mogg za-
checa¢ do podejmowania wysitku umystowego);

8) rozwoju poznawczego i kompetencji komunikacyjnych (wech odgrywa bardzo
duza role w postrzeganiu $wiata, porzagdkowaniu i nazywaniu do§wiadczen,
tworzeniu systemu pojec).

Zapach to czgsto pierwszy sygnal, ktory informuje mézg o bezpiecznym otocze-
niu, dostepie pokarmu. To matka pielegnuje i karmi dziecko w pierwszych chwilach
po narodzinach, dlatego jej zapach zostaje skojarzony z bliskoscia, wiezig. Na pod-
stawie sygnatow olfaktorycznych uruchamiany jest szlak oksytocyny, niezbedny
w budowaniu bezpiecznych relacji — najpierw z matkga, potem z innymi czlonkami
grupy [Carter, Porges, 2012].

Niemozno$¢ wykrywania informacji biochemicznych przez nos dziecka bedzie
miec¢ zwiazek z pojawiajacymi si¢ zaburzeniami zachowania. Skoro niemowle jest
w stanie odrozni¢ pokarm matki od pokarmu innej kobiety czy od sztucznych mie-
szanek, to brak wechu wplynie na trudnosci z karmieniem (m.in. odmowa jedzenia,
zaburzenia smakull, zaburzenia ssania, problemy trawienne). Inne konsekwencje
zaburzenia wechu moga da¢ o sobie zna¢ z czasem i wplywac na zachowania spo-
teczne cztowieka, poczawszy od nieadekwatnych reakcji emocjonalnych, przez ob-
nizone kompetencje komunikacyjne, na trudno$ciach z wyborem partnera i budo-
waniem satysfakcjonujacych zwigzkéw skonczywszy [por. Soussignan i in., 1997].
Kompetencje chemosensoryczne niemowlat zwigzane sg z procesem zapamigtywa-
nia, uczenia sie, z poziomem funkcjonowania odruchéw twarzowych umozliwia-
jacych rozwoj funkceji prymarnych (rozwéj i koordynacja oddychania ze ssaniem
i potykaniem, zucie, gryzienie) przygotowujacych artykulatory do wypowiadania
dzwiekéw i mowy [Soussignan i in., 1997, s. 745-758]. Liczba oraz czas trwania
pojawiajacych si¢ na twarzy grymasow, czesto$¢ oddechow i rytm ssania, mimi-
ka w powiazaniu z odbieraniem informacji olfaktometrycznych wskazujg na po-
winowactwo nerwéw wechowych z ukladem nerwu tréjdzielnego oraz pozostaly-
mi nerwami czaszkowymi i jeszcze silniejszy zwigzek z nerwem blednym (przede

11 Zmyst powonienia i zmyst smaku sg podstawowymi zmystami stuzacymi do chemicznej anali-
zy sktadu pokarmu. Odczuwanie smaku umozliwiajg rozmieszczone w jamie ustnej kubki smakowe,
zktorych informacje docieraja do analizujacego doznania mézgu. Smak to zmysl, ktéry pozwala nam
wybra¢ Zzywno$¢ najlepiej dostosowang do naszych potrzeb. Osoby majace zaburzenia smaku skarza
sie na czg$ciowe lub calkowite zaburzenia rozpoznawania pieciu podstawowych smakow: stodkiego,
stonego, kwasnego, gorzkiego i umami (japoriska nazwa przyjemnego, ale trudnego do okre$lenia
i wyizolowania smaku; umami wzmacnia doznania smakowe i poteguje odczuwanie zapachu) [Al-
bert, 2022, s. 83]. Zaburzenia smaku szeroko oméwione zostaty w artykule Neurologiczne aspekty za-
burzen smaku [Sienkiewicz-Jarosz, Bienkowski, 2012].
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wszystkim ze zmielinizowanym nerwem blednym brzusznym!2). Dziecko podczas
ssania buduje fizyczny i emocjonalny kontakt z matka, co mozna uznac za wstep
do szeroko pojetej komunikacji: kontakt wzrokowy, reakcje na mimike i intonacje
matki, regulacja przywspdtczulna i mozliwos¢ samoregulacji przez koregulacje,
czyli regulacja stanu fizjologicznego jednej osoby przez druga [Porges, 2020] jako
konsekwencja pozytywnej reakcji na glos i uwage karmiacej, obserwacje jej ruchow
mimicznych, a takze odczucie napigcia migsniowego ciata matki.

Zapach jedzenia sprawia, ze mdzg wysyla sygnaty do przewodu pokarmowe-
go, uruchamiajac parasympatyczng kaskade trawienng. Reakcja ta jest aktywowa-
na przez nerw bledny - najdluzszy z nerwéw czaszkowych. Jego galezie unerwiaja
kazdy organ trawienny, ale tez serce, migsnie mimiczne, mie$nie uszne, krtan. Moz-
na powiedzie¢, ze trawienie i dobre samopoczucie zaczynaja si¢ w tej czesci moz-
gu, ktdra reaguje na zapachy: platy czotowe, uktad limbiczny, cialo migdalowate
[Marciniak-Firadza, 2021].

Metodologia badan

Nasze badania mialy charakter prospektywny i jako$ciowy. Ich celem byta ocena
funkcjonowania zmystu powonienia dzieci do 2. roku zycia, u ktérych zdiagnozo-
wano réznego rodzaju trudnos$ci rozwojowe. Zalozytysmy, ze prawidtowo odbierany
przez uklad wechowy zapach sprowokuje u badanych dzieci pojawienie sie szeregu
odruchowych reakcji w obszarze ustno-twarzowym. W zwigzku z tym, Ze u badanych
zaobserwowaly$my nieprawidfowe reakcje wechowe, chcialysmy dobra¢ skuteczng
oraz odpowiednig dla tej grupy pacjentéw stymulacje wechu. Celem zaproponowa-
nej terapii byto doprowadzenie do pojawienia sie i rozwoju prawidlowych reakcji
wechowych u pacjentéw do 2. roku zycia, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia ol-
faktoryczne towarzyszace innym trudnosciom rozwojowym.
Chcialy$my znalez¢ odpowiedZ na pytania:
1. Jak duzej grupy dzieci z wyzwaniami rozwojowymi dotycza zaburzenia wechu?
2. Jakie reakcje oralne pojawig sie u dzieci po podaniu naturalnych zapachow
bezposrednio pod nos dziecka?
3. Jaki tor oddechowy obserwujemy u dzieci: ustny, nosowy czy mieszany?
4. Czy wdrozenie terapii oddechowo-wechowej oraz uzyte podczas stymulacji
zapachy beda mialty wplyw na poprawe funkcji wechowych oraz zmiang toru
oddechowego u dzieci z wyzwaniami rozwojowymi?

12 Rola nerwu btednego brzusznego w budowaniu homeostazy organizmu i rozwoju psychoemocjo-
nalnym czlowieka szeroko omawiana jest przez tworce teorii poliwagalnej — Stephena Porgesa [2020].
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Badanie rozpoczelysmy od wywiadu z matka dziecka (przebieg ciazy, prze-
bieg porodu, $rodki farmakologiczne uzywane w okresie cigzy i zastosowane
w czasie porodu, inne procedury wspomagajace pordd, przebieg potogu)!3.

Diagnoz¢ wechu przeprowadzilysmy z zastosowaniem narzedzia bedacego zmo-
dyfikowang wersja francuskiego protokotu (patrz przypis 11) [Albert, Michel, 2022].
Po pierwsze, zmiany dotyczyly rozszerzenia zestawu przypraw do stymulacji wecho-
wej o ziola uzywane od pokolen w polskiej kuchni, po drugie, poddatysmy obserwa-
cji i ocenie dzieciece odruchy oralne (test francuski dotyczy diagnozy i terapii oséb
dorostych, a u nich nie wystgpuja odruchowe reakcje oralne) oraz tor oddechowy.
Zestaw do diagnozy skladal si¢ z oémiu naturalnych przypraw, ktére wymieniamy
ponizej. W zamykanej szklanej prébce umieszczona zostata laska wanilii, pozosta-
te przyprawy wlozono do butelek z ciemnego szkla farmaceutycznego o pojemnosci
15 ml. Do butelek wsypano:

1) fenkut w ziarnach,

2) curry,

3) tymianek,

4) kozieradke w ziarnach,

5) gozdziki w ziarnach,

6) majeranek,

7) anyz w gwiazdkach,

8) cynamon cejloniski w laskach!4.

Wybrane przez nas przyprawy pochodzily z monitorowanych zbioréw ziot fran-
cuskiej firmy ESPIG, produkujacej przyprawy od 1876 roku. W 2022 roku firma ta
stworzyla specjalny zestaw zi61 dla logopedéw rehabilitujacych wech (wanilia, fenkut,

13 Kwestionariusz wywiadu przy zaburzeniach wechu niemowlat i matych dzieci.

14 Chcialyby$my przy okazji zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ prowadzenia diagnozy i terapii wechowej
naturalnymi zapachami, przyprawami dostepnymi na polskim rynku i uzywanymi przez Polakéw
od pokolen. W literaturze najczgsciej mozna znalez¢ propozycje rehabilitacji specjalnie przygotowa-
nymi esencjami zapachowymi czy olejkami eterycznymi, brakuje jednak informacji o dopuszczalnych
stezeniach tych substancji podczas stymulacji [por. m.in. Ractawska, 2019; Regner, 2022]. W naszej
ocenie olejki eteryczne wykazujg zbyt silne dziatanie, mogg powodowac reakcje alergiczne, dlatego ich
uzycie w celach diagnostyczno-terapeutycznych byloby nieetyczne i niebezpieczne dla dzieci. Ponad-
to uzycie olejkow eterycznych mogloby znieksztalca¢ obraz prowadzonych przez nas badan z uwagi
na ich molekularng zlozono$¢. Z tego powodu zdecydowaty$my sie uzywaé czystych przypraw, ziot
bez dodatku konserwantdéw, utrwalaczy i wzmacniaczy smaku. Na rynku istnieje narzedzie do badania
wydajnoséci wechowej Sniffin’Sticks, ktérego skuteczno$¢ w ocenie poziomu funkcjonowania wechu
zaréwno u dzieci, jak i 0s6b dorostych zostata wielokrotnie potwierdzona badaniami [Oleszkiewicz
iin., 2019]. Test ten zostal poszerzony o wersje dla dzieci, jednak stuzy on do oceny wechu u zdro-
wych dzieci od 5. roku zycia [Gellrich i in., 2017]. Wedlug innych dostepnych Zrddet Sniffin’Sticks
stworzony przez prof. Thomasa Hummela rekomendowany jest dla dzieci od 6. roku Zycia [Carneiro
iin., 2024]. Nasze badania prowadzone byly z udzialem pacjentéw do 2. roku zycia, dlatego nie moz-
na bylo zastosowac tego narzedzia.
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curry, tymianek, gozdziki). Natomiast przyprawy dodane do naszej wersji (cyna-
mon cejlonski, majeranek, anyz, kozieradka) pochodzity z firmy ,,Dary Natury”.

Kryterium wyboru uzytych w naszym zestawie przypraw byly dane uzyska-
ne w badaniach preferencji zapachowych ludzkiej populacji [Arshamian i in.,
2022], w ktérych zapach wanilii oceniany byl przez badanych jako uniwersalny
i pozytywny, dzialajacy uspokajajaco, usuwajacy lek i zniechecenie, poprawia-
jacy samopoczucie. Jezeli chodzi o gozdziki i tymianek, podkreslane jest ich
antyseptyczne dzialanie. Cynamon wywoluje dobry nastroéj, a takze pobudza
do dzialania, zwigksza koncentracj¢ oraz utatwia uczenie si¢ [Albert, Michel,
2022]. Waznym wskaznikiem byly réwniez skojarzenia zapachéw z podstawo-
wymi smakami, jak np. ostry smak curry, stodki smak fenkutu, wanilii i cyna-
monu, smak umami kozieradki [Albert, Michel, 2022].

Podczas diagnozy ocenie i obserwacji poddatysmy:

1) tor oddechowy przed i po stymulacji zapachem;

2) wystepowanie odruchowych reakcji ustno-twarzowych $wiadczacych o pra-

widtowo dziatajacym zmysle powonienia;

3) prawidlowo$¢ ustno-twarzowych reakcji odruchowych;

4) mimike twarzy dziecka;

5) ruchy ciala towarzyszace reakcji wechowej;

6) reakcje emocjonalne dziecka (jak np. ptacz).

Tworzac procedure terapeutyczng, wykorzystatysmy réwniez opracowany we Fran-
cji przez Emmanuelle Albert protokot rehabilitacji wechu (patrz przypis 11). Za zgo-
da autorki zostal on przystosowany do polskich warunkéw i dopasowany do po-
trzeb pacjentow (francuska wersja programu terapeutycznego przeznaczona jest
dla oséb dorostych), z ktérymi pracujemy [por. Albert, 2022; Albert, Michel, 2022].
Do francuskiej procedury terapeutycznej dodatysmy:

1) dodatkowe przyprawy;

2) ¢wiczenia oddechowe;

3) tzw. cisz¢ motoryczng (technika wywodzaca si¢ z koncepcji Rodolfa Castillo

Moralesa, zostanie opisana w kolejnej czesci artykutu [Castillo Morales, 2009]);

4) procedure osteopatyczng: rozluznianie mi¢sniowo-powieziowe w obszarze

kos¢ krzyzowej;

5) procedure osteopatyczna polegajaca na stymulacji przepony oddechowej w celu

poglebienia oddechu.

Opis badan i zastosowanej stymulacji oddechowo-wechowe;j

Badania i terapia wechowa odbywaty si¢ w Dziennym Osrodku Rehabilitacji Dzie-
ciecej ,Oltaszynek” we Wroclawiu od kwietnia 2022 do kwietnia 2023 roku. W tym
okresie prowadzone byty diagnoza i terapia dzieci. Po wstepnych badaniach 145 dzieci
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w wieku od 3. miesigca zycia do 9. roku zycia, z problemami rozwojowymi o réz-
nej etiologii, do stalej terapii wybrano setke dzieci w wieku od 3 do 24 miesigcy.
W tej grupie znalazlo si¢: siedmioro dzieci z zespolem Downa (w tym jeden chlo-
piec z podejrzeniem spektrum autyzmu i jedna dziewczynka z fenyloketonuria);
dwdjka dzieci z zespolem Williamsa; dziewczynka z zespolem Turnera; chlopiec
z zespolem Klinefeltera; dziewczynka z 5q31.1 (nieznana i nieopisana mutacja);
chlopiec z rozszczepem wargi i podniebienia; dwdjka dzieci z rozszczepem pod-
niebienia miekkiego; pigcioro dzieci z MPD; dziewczynka po udarze prenatalnym;
dwdjka niemowlat po przebytym w trzeciej dobie zycia udarze; jedenascioro skraj-
nych weze$niakéw (27-29 Hbd), w tym bliznigta z zespolem przetaczania krwi mie-
dzy ptodami (TTTS, tzw. zesp6l podjadania/podkradania); siddemka wecze$niakow
(32-37 Hbd); trojka dzieci z kraniosynostoza; trojka dzieci z epilepsja, w tym jeden
chlopiec z KCNQ2 /5 (rodzaj rzadkiej padaczki); jedno dziecko z nadmierng rucho-
moscia stawowa; piec¢dziesigcioro dwoje dzieci z R62 (brak oczekiwanego prawid-
fowego rozwoju). Z uwagi na prospektywny charakter badan nie zdecydowaly$my
sie na wlaczenie do badan grupy kontrolne;j.

Dzieci z badanej grupy byly objete standardows terapia logopedyczng oraz reha-
bilitowane metodg NDT-Bobath. Nie byly poddawane innym terapiom neuroroz-
wojowym (np. terapii Vojty, Biofeedback, MNRI, integracji sensorycznej, NFR Pa-
dovan czy metodzie Castillo Moralesa) i nie byly prowadzone przez osteopatéw ani
terapeutéw czaszkowo-krzyzowych.

Diagnoze i terapie prowadzilysmy w gabinecie. Dzieci byty diagnozowane i podda-
wane terapii najpézniej godzine po positku. Stymulacje prowadzity$my w okreslonej
kolejnosci. Pierwszy etap miat charakter przygotowujacy pacjenta do ¢wiczen. Jego
zadaniem bylo harmonizowanie pracy autonomicznego ukladu nerwowego i po-
moc w osiggnieciu stanu bezpieczenstwa przez pacjenta. Nawiazywaly$my kontakt
z dzieckiem, uzywajac tzw. ciszy motorycznej, polegajacej na odpowiednim chwy-
cie: jedna reka terapeuty stabilizuje gtéwke dziecka i wykonuje taki ruch barkiem,
jakby chcial wykona¢ delikatny ruch trakcji w osi dlugiej ciata dziecka; druga reka
ulozona jest na klatce piersiowej dziecka w taki sposob, by podczas wydechu moz-
na bylo lekko poglebia¢ (torowac) ruch klatki piersiowej pacjenta w kierunku do-
kregostupowym i doogonowym. Technika ta pomaga w regulacji napiecia mies-
niowego w linii srodkowej ciata oraz sprzyja wyciszeniu dziecka przez poglebienie
i wydtuzenie jego oddechu.

Zastosowaly$my réwniez nastepujacy chwyt: jedna reka pod koscia krzyzowa
dziecka, druga pod potylica - jest on uzywany w osteopatii w celu rozluznienia tka-
nek migkkich w obszarze kosci krzyzowej i kosci czaszki. Jest to jeden z ukladow
tzw. zaciszania, pomocny przede wszystkim w regulacji napigcia systemu oponowe-
go oraz poprawiajacy przeptyw plynu moézgowo-rdzeniowego [por. Kern, 2012].

Etap drugi polegal na poprawie warunkéw oddechowych pacjenta. Na po-
czatek stymulowaly$my przepone, ukladajac dtonie na dolnych zebrach po obu
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stronach ciala pacjenta. Zebra lekko dociskaly$my, przemieszczajac delikatnie
rece jednoczesnie w kierunku doogonowym i dobrzusznym. Taka stymulacja
przepony oddechowej jest pomocna w samej jej aktywacji, ale réwniez stuzy po-
glebieniu oddechu i wydtuzeniu fazy wydechu.

Kolejne ¢wiczenie oddechowe wykorzystuje mechanizm (cykl) nosowy [Ka-
hana-Zweig i in., 2016] i polega na naprzemiennym oddychaniu raz jednym, raz
drugim przewodem nosowym. Cwiczenie pomaga udroznié¢ przewéd nosowy
i zatoki. Obserwujemy oddech dziecka, upewniamy sie, Ze jego nos jest droz-
ny i naprzemiennie zatykamy jeden otwér nosowy po wydechu: pozwalamy, by
wdech wykonany zostat tylko przez jedno nozdrze, czekamy na peten wdech,
po czym zatykamy ten otwor nosowy i staramy si¢, by wydech wykonany zostat
przez drugie nozdrze (od 5 do 10 sek. na wdech i wydech). Cwiczenie powtarza-
my pigc razy, obserwujac dziecko (nalezy zwrdci¢ uwage na objawy wegetatywne,
poniewaz ¢wiczenie to obniza puls i sprawia, ze ro$nie saturacja [Kahana-Zweig
iin., 2016 oraz obserwacje wtasne]). Podczas stymulacji uzywamy fletu brazylij-
skiego lub okaryny, nie po to, by uzyskac informacje akustyczng o dtugosci, sile
i jakosci wydechu, ale zeby da¢ impuls ukltadowi oddechowemu i stuchowemu,
a tym samym wzmacnia¢ tworzenie szlakéw neuronalnych pomagajacych roz-
nicowa¢ oddechowy tor nosowy od toru ustnego. Instrument muzyczny przy-
ktadamy raz do jednego, raz do drugiego nozdrza dziecka. Kazdy pacjent ze
wzgledéw higienicznych powinien mie¢ swojg okaryne lub flet. Cwiczenia sty-
mulujacego nosowy tor oddechowy nie stosowaly$my u dzieci z rozszczepami
z uwagi na inne potrzeby tej grupy pacjentéw: wzmacnianie funkcji podniebie-
nia miekkiego i likwidowanie nosowania.

Etap trzeci to stymulacja wechowa. Polegata ona na podawaniu pod nos dziecka
dwa razy dziennie (rano i wieczorem) calego zestawu naturalnych przypraw w naste-
pujacej kolejnosci: wanilia, fenkul, curry, tymianek, gozdziki, kozieradka, majeranek,
anyz, cynamon cejlonski. Kolejnos¢ ta nie jest przypadkowa, wynika z badan zespo-
tu w Marsylii oraz z naszych obserwacji (badania w tym zakresie nie zostaty jeszcze
opublikowane). Ekspozycja kazdego pojedynczego zapachu trwata od 3 do 5 sekund.
Odstepy miedzy podawaniem zapachéw wynosity do 5 minut, by mozna bylo zaob-
serwowac reakcje odroczone.

Terapia wechowa z wykorzystaniem wyzej opisanych procedur trwata 3 mie-
sigce. Pierwsza terapie wechowa prowadzily$my w gabinecie w obecnosci rodzi-
coéw, by mogli obserwowa¢, w jaki sposéb prowadzi¢ stymulacje w domu. Ro-
dzice otrzymali podczas pierwszego spotkania zestaw do ¢wiczen, skladajacy
si¢ z tych samych przypraw, z ktérych korzystaly§my podczas zaje¢ w gabine-
cie (9 przypraw w szklanych butelkach). Dalszg stymulacj¢ wechu rodzice pro-
wadzili codziennie w domu: rano i wieczorem po positkach podawali kolejno
pod nos dzieci przyprawy wedlug wskazanej wyzej kolejnosci i z zachowaniem
odstepéw czasowych miedzy ekspozycjami (etap 3). Nie prowadzili ¢wiczen
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oddechowych (etap 2) oraz nie korzystali z technik manualnych (etap 1). W ga-
binecie, w czasie cotygodniowej wizyty sprawdzalysmy wech dziecka, powta-
rzaly$my réwniez kazdorazowo pelng terapie: od etapu 1 do 3.

Wyniki badan i efekty terapii

Az 97% pacjentéw poddanych badaniu (w tabeli 1 zaznaczono wiek dziecka w mie-
sigcach i tygodniach w momencie diagnozy, przed rozpoczeciem terapii) nie mialo
zadnych reakcji odruchowych wskazujacych na prawidlowe dzialanie wechu, u 3%
badanych zaobserwowalysmy nadwrazliwos$¢ i niepozadane reakcje na zapachy:
placz, odwracanie si¢ od zrédia bodzca, prezenie sie z odginaniem, odruch moro.
Dzieci z rozszczepem podniebienia miekkiego silnie reagowaly na zapach przypraw,
a chlopiec z rozszczepem wargi i podniebienia (przyjety do terapii po zabiegu pla-
styki rozszczepu wargi i podniebienia) reagowatl na zapach ptaczem.

Tabela 1. Ocena funkgji przed i po terapii wechu

I'nlc.Jai Wiek d2|§cka Wech Oddech -
imie- | w momencie roz- | Jednostka choro- Komunika-
Lp. . . " przed/ | przed/po te- .
nia/ | poczecia stymulagji bowa " " cja
a . po terapii rapii
ptec wechowej

T[T/M 12 mies. i 2 tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
27 Hbd

2| M/K |8 mies.i 3 tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

3|B/K 8 mies.i 2 tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

4{M/M |6 mies.i2tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
28 Hbd

51A/K 6 mies. i 3 tyq. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

6|F/M 12 mies. i 7 dni Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

7|LK 10 mies. i 3 tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

8| F/M 10 mies. i 3 tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
29 Hbd

9|1t/M 4 mies. i 7 dni Skrajny wczesniak -/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
26 Hbd

10| Z/K 12 mies. i 7 dni Skrajny wczesniak —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
28 Hbd

1T A/M |4 mies.i3tyg. Skrajny wczesniak —/+ Usta/nos Niewerbalna
28 Hbd
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Inicjat

Wiek dziecka

. . Wech Oddech .
L imie- | w momencie roz- Jednostka choro- o || plisnte- Komgnlka-
nia/ | poczecia stymulacji bowa " ” cja
lizé e - po terapii rapii
12| W/M | 15 mies. i 3 tyg. Wczesniak 32 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
13|E/M 15 mies. i 3 tyg. Wczedniak 37 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
14| L/K 18 mies. i 3 tyg. Wczedniak 34 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
15| F/M 14 mies. i 2 tyg. Wczesniak 32 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
16 | E/K 12 mies. i 7 dni Wczesniak 37 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
17| T/M 12 mies. i 2 tyg. Wczedniak 37 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
18 | F/M 10 mies. i 3 tyg. Wczedniak 37 Hbd —/+ Usta/nos Niewerbalna
19| M/M | 3 mies. /D —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
20| M/K |3 mies.i7 dni ZD —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
21| /K 3 mies. i 2 tyg. ZD z fenyloketonurig —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
22| 1/M 20 mies. i 3 tyg. /D z ASD —/+ Usta/mieszany | AAC
23| K/K 3 mies. i 2 tyq. /D —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
24| E/K 20 mies. i 3 tyg. /D —/+ Usta/mieszany | AAC
25| F/M 10 mies. i 2 tyg. /D —/+ Usta/nos Niewerbalna
26 | F/K 14 mies. i 3 tyg. Zespdt Turnera —-/+ Usta/nos Niewerbalna
27 | K/K 20 mies. i 3 tyg. 5g31.1 —/+ Usta/usta AAC
28| D/M |15 mies.i 3 tyg. Zespot Williamsa —/+ Usta/nos Niewerbalna
29| M/K [ 20 mies. i 3 tyg. Zespot Williamsa —/+ Usta/nos Niewerbalna
30| R/M 10 mies. i 2 tyg. Udar w 3. dobie —/+ Usta/nos Niewerbalna
zycCia
311 Z/K 8 mies. i 2 tyg. Udar w 3. dobie —/+ Usta/usta Niewerbalna
Zycia
32| J/K 6 mies. i 3 tyg. Udar prenatalny —/+ Usta/nos Niewerbalna
33|A/M |6 mies.i2tyg. Zespot Klinefeltera —/+ Usta/nos Niewerbalna
34| /M 12 mies.i 2 tyg. Rozszczep wargi I/+ Usta/usta Niewerbalna
i podniebienia
35| K/M 18 mies. i 2 tyg. Rozszczep I/+ Usta/usta Niewerbalna
podniebienia
36| P/K 4 mies. i 3 tyg. Rozszczep I/+ Usta/usta Niewerbalna
podniebienia
37|IN/M [ 10 mies. i 3 tyg. Kraniosynostoza —/+ Usta/nos Niewerbalna
38| A/K 18 mies. i 2 tyg. Kraniosynostoza —/+ Usta/nos Niewerbalna
39| A/M 6 mies. i 2 tyq. Kraniosynostoza —/- Usta/usta Niewerbalna
40 [ L/M 6 mies. i 3 tyg. Nadmierna -/+ Usta/nos Niewerbalna
ruchomos¢ stawow
41 [M/K |6 mies.i2tyg. Padaczka /- Usta/usta AAC
42| S/M 18 mies. i 3 tyg. Padaczka -/+ Usta/usta AAC
43 [1/M 6 mies. i 2 tyg. KCNQ2 —/- Usta/usta AAC
44 | M/K 15 mies. i 2 tyg. MPD —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
45 [H/K 16 mies. i 2 tyg. MPD /- Usta/usta Niewerbalna
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Inicjat

Wiek dziecka

. . Wech Oddech .
L imie- | w momencie roz- Jednostka choro- o) || palisnte- Komgnlka-

nia/ | poczecia stymulacji bowa " ” cja

e s po terapii rapii
46 | Z/K 8 mies.i 2 tyg. MPD —/+ Usta/usta Niewerbalna

niepotwierdzone

47 | Z/K 16 mies. i 3 tyg. MPD —/- Usta/usta Niewerbalna
48 |W/M | 18 mies. i 2 tyg. MPD —/+ Usta/mieszany | Niewerbalna
49| W/M |15 mies. i3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
50| Al/M | 15 mies.i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
51| M/K 15 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
52| LU/M 12 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
53| N/K 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
54 | K/M 10 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
55| P/M 8 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
56 | F/M 8 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
57 |R/M 12 mies. i3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
58 | W/K 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
59| 0/K 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
60 | O/K 14 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
61|2/K 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
62 | R/K 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
63 | K/M 14 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
64 | M/K 16 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
65 | I/K 8 mies. i 3 tyq. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
66| M/K |8 mies.i 3 tyg. R62 -/+ Usta/nos Niewerbalna
67| P/M 10 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
68 | H/K 4 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
69 [N/M |3 mies.i2tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
70| K/K 3 mies. i 2 tyg. R62 -/+ Usta/nos Niewerbalna
71| 0/K 6 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
72| T/M 8 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
73| T/M 8 mies. i 3 tyq. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
74| T/M 6 mies. i 3 tyg. R62 -/+ Usta/nos Niewerbalna
75| A/M 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
76 |W/K | 8 mies.i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
77 | A/M 10 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
78| A/M |6 mies. i3 tyg. R62 -/+ Usta/nos Niewerbalna
79| F/M 10 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
80 | N/K 4 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
81| LM 10 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
82| M/K |8 mies.i3 tyg. R62 -/+ Usta/nos Niewerbalna
83| M/K |8 mies.i3tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
84| L/M 8 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
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I.nic.jai Wiek dziegcka Wech Oddech .
L imie- | w momencie roz- Jednostka choro- o || plisnte- Komgnlka-
nia/ | poczecia stymulacji bowa " ” cja
e s po terapii rapii
85|W/M |8 mies.i3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
86| J/M 12 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
87| P/M 8 mies. i 3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
88 | F/M 4 mies. i3 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
89| M/M |7 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
90 | I/K 7 mies. R62 —-/+ Usta/nos Niewerbalna
91 | A/M 10 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
92 | K/K 10 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
93| L/M 16 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
94 | N/K 18 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
95| A/M |8 mies.i2tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
96 | E/K 10 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
97 | D/K 6 mies. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
98 | K/K 18 mies. R62 —-/+ Usta/nos Niewerbalna
99| I/M 4 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna
100 | A/K 8 mies. i 2 tyg. R62 —/+ Usta/nos Niewerbalna

ZD: zespdt Downa; R62: brak oczekiwanego prawidtowego rozwoju; MPD: mdzgowe porazenie dzieciece;
5g31.1: nieznana mutacja; KCNQ2: rodzaj padaczki's; I: oznacza ptacz dziecka przy pierwszym podaniu zapachow
i odginanie gtowy — zauwazy¢ mozna byto, ze zapach draznit dziecko; +: obecno$¢ prawidtowego odruchu
wechowego; —: brak prawidtowego odruchu wechowego.

Zrédto: opracowanie whasne

U wszystkich badanych przed zastosowang terapia zaobserwowano ustny tor od-
dechowy.

Odruchy nieprawidtowe ; 3%

Brak odruchow
97%

Wykres 1. Odruchy oralne towarzyszace odbiorowi bodzcéw zapachowych przed terapig wechu

Zrédio: opracowanie whasne

15 W Polsce jest tylko 5 oséb z diagnoza tego typu epilepsji.
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Prawidfowe odruchy
100%

Wykres 2. Odruchy oralne towarzyszace odbiorowi bodZcéw zapachowych po terapii wechu

Zrodto: opracowanie wiasne

Po uptywie trzech miesiecy zanotowano pojawienie si¢ prawidlowych reakcji na bodz-
ce zapachowe u 100% poddawanych terapii dzieci. U dzieci z rozszczepami nadmier-
ne reakcje na zapachy wycofaly sig, a w ich miejscu pojawily sie prawidlowe odruchy
towarzyszace odbieraniu bodzcéw zapachowych. Rodzice zglaszali dodatkowo wzrost
checi do jedzenia i zainteresowania réznymi pokarmami u dzieci.

Ustny
100%

Wykres 3. Tor oddechowy przed terapia

Zrodto: opracowanie wiasne

W trakcie trwania terapii mozna bylo zauwazy¢ oddech nie tylko droga ustna,
ale takze torem nosowym. Po trzech miesigcach stymulacji u wszystkich pacjen-
tow z R62, pacjentdw z zespolem Klinefeltera i Williamsa oraz u wcze$niakow
udalo si¢ uzyska¢ prawidlowy tor oddechowy. Z ustnego toru na nosowy prze-
szlo tez dziecko z nadmierng ruchomoscia stawow, dziecko po udarze prenatal-
nym, jedno dziecko z ZD oraz dziecko po udarze w trzeciej dobie zycia, podobnie
jak dwdjka dzieci z kraniosynostozg i az dziewigcioro skrajnych wczesniakow.
U 10% pacjentow pojawil si¢ mieszany tor oddechowy (usta-nos). Byly to dwdj-
ka dzieci z MPD, szesécioro dzieci z ZD, dwdjka skrajnych wcze$niakow. U 12%
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dzieci nie zanotowano zmian dotyczacych toru oddechowego. W grupie dzieci,
ktore nadal oddychaly torem ustnym, byli pacjenci z epilepsja, z mutacjg 5q31.1
i rozszczepami oraz wigkszo$¢ dzieci z ZD i MPD.

Mieszany; 10% Ustny; 12%

Wykres 4. Tor oddechowy po terapii

Zrédio: opracowanie whasne

Podsumowanie

Badacze wskazuja w ludzkiej populacji réznice we wrazliwosci wechowej dotyczace:
umiejetnosci wyczuwania zapachoéw, zdolnosci do ich identyfikacji i réznicowa-
nia w zaleznosci od wieku, plci czy kultury [Arshamian i in., 2022]. Wspoélczes-
na nauka o zmysle wechu rozwija si¢ zaréwno w obszarach eksperymentalnych,
jaki tych o charakterze praktycznym. Dostarcza wiedzy o prawidtowym rozwo-
juifunkcjonowaniu tego waznego zmystu oraz bada mozliwosci diagnostyczno-
-terapeutyczne w sytuacjach, w ktérych uklad wechowy zawodzi. Problemy zwia-
zane z zaburzeniami wechul® sg coraz czesciej diagnozowane w przebiegu roz-
nych choréb (np. neurologicznych, onkologicznych, metabolicznych, wirusowych),
s3 jednymi z pierwszych symptomoéw proceséw neurodegeneracyjnych (choroba
Parkinsona i choroba Alzheimera), objawem migreny czy epilepsji albo jednym
z kluczowych objawdéw zespotéw Kallmanna i Kartagenera.

Zaburzenia powonienia dotyczg nie tylko dorostych, ale takze dzieci. Nasze ba-
dania wskazuja, Ze u dzieci z zaburzeniami rozwoju o réznej etiologii wsrod wielu
symptomow wystepuja takze te Swiadczace o trudnosciach z odbiorem bodzcow za-
pachowych. Ocena poziomu funkcjonowania zmystu powonienia moze by¢ zatem

16 Hyposmia — nadmierne wyostrzenie wechu; parosmia (cacosmia, pseudosmia) — odmienne od-
czuwanie wechu, nienormatywne doznania wechowe; hiposmia — uposledzenie wechu, ostabienie
wechu; anosmia - calkowita utrata wechu; fantosmia — wyczuwanie nieistniejacych zapachéw; ka-
kosmia - chwilowe odczuwanie nieprzyjemnych zapachéw pod wptywem dowolnego bodzca [Sien-
kiewicz-Jarosz, Bienkowski, 2012, s. 7-8].
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jednym ze wskaznikéw wystepowania zaburzen neurologicznych, genetycznych, ele-
mentem oceny ryzyka zaburzen bedacych nastepstwem wczesniactwa.

Zaproponowana przez nas procedura oceny obecnosci odruchéw towarzyszacych
prawidiowo dziatajacemu wechowi oraz stymulacja tego zmystu przez odpowied-
nio polaczone ¢wiczenia oddechowe, wechowe, a takze techniki manualne sprzyja-
jace budowaniu bezpieczenstwa i homeostazy w ciele pacjenta okazaly si¢ skuteczne
w przypadku dzieci z trudno$ciami rozwojowymi. Diagnoza i terapia wechu dosto-
sowane s3 do potrzeb najmlodszych pacjentéw z powaznymi obcigzeniami. Dodat-
kowg wartoscia procedury jest prostota i bezpieczenstwo stosowania u dzieci poni-
zej 5. roku zycia. Takiej mozliwosci nie dawaly uzywane do tej pory narzedzia.

Diagnoza i terapia wechu moga by¢ elementami pelnej diagnozy logopedyczne;j.
Mozliwo$é¢ oceny dziatania wechu u niemowlat i starszych dzieci uznaly$my za istotna
w przebiegu diagnozy i doborze odpowiedniego programu terapii na etapie wczesnej
interwencji logopedycznej i neurologopedycznej ze wzgledu na znaczenie tego nie-
zwyklego zmystu dla prawidtowego rozwoju dziecka. Z naszych obserwacji wynika,
ze dzieci, a przede wszystkim niemowleta bez prawidlowych reakcji wechowych maja
trudnosci z uspokojeniem sig, zaobserwowalty$my takze problemy z oddychaniem to-
rem nosowym. Ma to zwigzek z brakiem mozliwosci regulacji przez przywspdtczulny
autonomiczny uklad nerwowy. Kluczowa role odgrywaja w nim wiékna przywspot-
czulne nerwu btednego, ktére aktywowane sg m.in. przez spokojny oddech przez nos
(blony §luzowe unerwione sg przez nerwy komunikujace si¢ z nerwem btednym), ssa-
nie (odZywcze i nieodzywcze) oraz ruchy wykonywane przez mieénie mimiczne, a s3
to mig$nie poprzecznie prazkowane, takie same jak migsien sercowy i migénie $ré-
duszne, ktére réwniez pelnia funkcje regulacyjna, aktywujac brzuszny nerw bledny.

Na podstawie dostepnych badan i naszych obserwacji doszlysmy do wniosku,
ze pozbawione wechu dzieci beda réwniez narazone na opdzniony rozwéj mowy
oraz zaburzenia poznawcze. Zapach aktywuje mig¢$nie mimiczne i odruchy zwia-
zane z pobieraniem pokarmoéw. Zaburzenia tego zmystu wpltyng zatem na zaburze-
nia w zakresie rozwoju i integracji odruchéw ustno-twarzowych, zaburzenia pobie-
rania pokarmu, ktére wiaza sie z rozwojem funkcji prymarnych, a w konsekwencji
wplywaja na mowe i szeroko pojeta komunikacje. Chcialybysmy, aby swiadomosé
zlozonosci roli zmystu powonienia w naszym zyciu stata si¢ inspiracja w poszuki-
waniach strategii wspomagajacych rozwdj i funkcjonowanie pacjentéw logopedycz-
nych bez wzgledu na ich wiek, by zylo im si¢ jak najlepiej w przyjaznym dla nich
i bezpiecznym $wiecie.
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